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STRATEGI PENGEMBANGAN PELAYANAN RAWAT INAP PUSKESMAS





Community Health Center (CHC) is one of the public organization perceived by society, while its resource
hasn’t sufficient. This lead to inpatient service provided hasn’t been maximal. This study purposes to identify the
strengths, weaknesses, opportunities and threats and to formulate development strategies inpatient of CHC
based on service delivery system in East Java. Analysis method of this study (a) applied interactive, (b)
descriptive, (c) internal factors, (d) external factors, (e) external internal matrix and (f) SWOT matrix. Internal
factor analysis results show that most indicators of internal factors is the strength. The indicator of quantity,
quality and qualifications of non-medical labor force also revenue and expenditure budget of CHC as weaknesses
in the inpatient development of CHC. The external analysis factors produce variables of economic, legal, social,
cultural, and technology create opportunity in the inpatient development of CHC. However, indicators of
people's behavior towards the environment and local government health budget need special attention isn’t a
threat to the inpatient development of CHC in the future. Strategic position of CHC inpatient development is
growth strategy with horizontal integration concentration through variant and quality improvement of
inpatient service of CHC in East Java.
Key words:  Inpatient Services, Service Delivery System, Strategy, CHC.
ABSTRAK
Puskesmas merupakan salah satu organisasi publik sangat dirasakan manfaatnya oleh masyarakat,
sedangkan sumber dayanya masih belum memadai. Ini menyebabkan pelayanan rawat inap yang
diberikan belum maksimal. Tujuan penelitian ini mengidentifikasi kekuatan, kelemahan, peluang dan
ancaman serta merumuskan strategi pengembangan pelayanan rawat inap Puskesmas di Jawa Timur
berbasis service delivery system. Metode analisis yang digunakan adalah (a) analisis interaktif; (b)
analisis deskriptif; (c) analisis faktor internal; (d) analisis faktor eksternal; (e) analisis matriks internal
eksternal; dan (f) analisis matriks SWOT. Hasil analisis faktor internal menunjukkan sebagian besar
indikator variabel internal merupakan kekuatan. Hanya kuantitas, kualitas dan kualifikasi tenaga
kerja non medis serta anggaran pendapatan dan belanja puskesmas sebagai kelemahan dalam
pengembangan pelayanan rawat inap puskesmas di Jawa Timur. Analisis faktor eksternal meng-
hasilkan, variabel ekonomi, hukum, sosial budaya dan teknologi merupakan peluang dalam
pengembangan pelayanan rawat inap puskesmas di Jawa Timur. Namun demikian indikator perilaku
masyarakat terhadap lingkungan dan anggaran kesehatan pemerintah daerah perlu mendapatkan
perhatian supaya kedepannya tidak menjadi ancaman bagi pengembangan pelayanan rawat inap
puskesmas di Jawa Timur. Posisi strategis pengembangan puskesmas rawat inap adalah growth
strategy dengan konsentrasi integrasi horizontal melalui peningkatkan varian dan mutu pelayanan
rawat inap puskesmas di Jawa Timur.
Kata kunci:  Pelayanan Rawat Inap, Service Delivery System, Strategi, Puskesmas.
PENDAHULUAN
Puskesmas merupakan salah satu
organisasi publik yang bertugas melayani
kesehatan yang sangat dirasakan manfaat-
nya oleh masyarakat umum. Keberadaan
kebijakan desentralisasi pelayanan  keseha-
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tan dan tuntutan akan mutu pelayanan
kesehatan, memaksa lembaga pelayanan
kesehatan seperti Puskesmas untuk me-
mikirkan mengenai perubahan sistem
manajemennya. Perubahan lingkungan dan
kebijakan dapat memaksa adanya peruba-
han paradigma manajemen yang akhirnya
akan membawa pula perubahan pada
sistem manajemennya.
Salah satu program unggulan layanan
kesehatan di Provinsi Jawa Timur adalah
upaya pengembangan puskesmas menjadi
dua fungsi layanan yakni puskesmas non
perawatan dan perawatan (rawat inap). Pe-
ningkatan status puskesmas menjadi pus-
kesmas perawatan merupakan salah satu
upaya untuk memperluas akses pelayanan
kesehatan kepada masyarakat terutama
layanan perawatan dan pengobatan. Selain
itu puskesmas perawatan juga didesain
untuk dijadikan satelit-satelit organisasi
kesehatan atau miniatur organisasi keseha-
tan. Kebijakan tersebut diambil oleh karena
dilatarbelakangi oleh semakin meningkat-
nya kunjungan masyarakat untuk berobat
ke puskesmas dan rumah sakit (rujukan)
kewalahan menerima rujukan dari pus-
kesmas sehingga dikawatirkan akan ber-
pengaruh terhadap beban petugas keseha-
tan dan pelayanan terhadap pasien akan
mengalami penurunan (Setiawan, 2011).
Puskesmas merupakan ujung tombak
pelayanan kesehatan sampai dengan tingkat
kecamatan. Berdasarkan Kementerian Ke-
sehatan (2012) bahwa sampai dengan tahun
2011, jumlah puskesmas di Provinsi Jawa
Timur sebanyak 956 unit yang terdiri dari
400 puskesmas rawat inap dan 556 non
rawat inap yang tersebar di 38 kabupaten/
kota. Ada kenaikan jumlah puskesmas
rawat inap dari tahun 2010 berjumlah 396
unit menjadi 400 pada tahun 2011 atau naik
sebesar 1%. Tahun 2010 jumlah puskesmas
rawat inap juga mengalami kenaikan se-
besar 8,5% di bandingkan tahun 2009.
Realitas ini menunjukkan Pemerintah Kabu-
paten atau Kota di Jawa Timur telah me-
ngembangkan status puskesmas menjadi
puskesmas rawat inap dengan berbagai
varians layanan misalnya puskesmas
spesifikasi untuk rujukan persalinan atau
PONED (Pelayanan Obstetrik Neonatal
Emergensi Dasar), puskesmas plus dengan
menghadirkan konsultasi dokter spesialis
dan lain-lain. Bentuk-bentuk inovasi laya-
nan program dapat berbentuk puskesmas
traumatik, puskesmas online, puskesmas
santun susila, puskesmas layanan jiwa dan
lain-lain.
Adapun rasio puskesmas terhadap
penduduk Jawa Timur pada tahun 2011
sebesar 2,50 per 100.000 penduduk, artinya
setiap 100.000 penduduk dilayani oleh 2-3
puskesmas atau 1 puskesmas melayani
40.027 penduduk. Kondisi tersebut me-
nunjukkan bahwa jumlah puskesmas di
Provinsi Jawa Timur masih kurang dari
target nasional (1 puskesmas rata-rata me-
layani 30.000 penduduk) (Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Timur, 2012). Disisi lain
kemampuan dan sumber daya di tingkat
puskesmas seperti jumlah dokter, dokter
gigi masih belum memadai, bahkan dokter
spesialis amatlah minim jumlahnya. Realitas
di lapangan pelayanan kesehatan di pus-
kesmas lebih banyak dilakukan oleh tenaga
paramedis (perawat dan bidan) sedangkan
dokter lebih beralih fungsi menjadi kepala
puskesmas yang notabene bergelut dengan
aspek administratif manajerial. Keberadaan
fasilitas dan sarana kedokteran gigi masih
amat terbatas untuk setiap puskesmas
(Setiawan, 2011).
Semakin banyak masyarakat me-
manfaatkan pelayanan rawat inap Pus-
kesmas rawat inap, tidak hanya masyarakat
mampu tetapi juga masyarakat yang tidak
mampu dengan jumlah yang tidak sedikit.
Masyarakat yang tidak mampu memanfaat-
kan layanan kesehatan gratis dalam bentuk
jamkesmas maupun jamkesmasda. Semen-
tara itu kemampuan dan sumber daya di
tingkat puskesmas seperti jumlah dokter
dan dokter gigi masih juga belum memadai,
bahkan dokter spesialis sangat minim
jumlahnya. Fasilitas dan sarana kedokteran
yang lainpun masih sangat terbatas jumlah-
nya. Kondisi ini menyebabkan layanan
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kesehatan puskesmas rawat inap belum bisa
maksimal. Berdasarkan fenomena tersebut
maka dipandang perlu segera adanya
redesign strategi pelayanan kesehatan pus-
kesmas rawat inap di Jawa Timur ber-
dasarkan konsep service delivery system
(sistem penyampaian jasa) yang sebelum-
nya belum dilakukan oleh peneliti yang
lain.
Penelitian ini dilakukan dengan mak-
sud guna memberikan solusi terkait dengan
permasalahan pelayanan kesehatan yang
diselenggarakan oleh Puskesmas Rawat
Inap di Jawa Timur. Adapun tujuan pe-
nelitian ini adalah pertama, mengidentifi-
kasi kekuatan dan kelemahan pada faktor
internal dalam lingkup pengembangan
pelayanan rawat inap puskesmas di Jawa
Timur. Kedua, mengidentifikasi peluang
dan ancaman pada faktor eksternal dalam
lingkup pengembangan pelayanan rawat
inap puskesmas di Jawa Timur. Ketiga,
merumuskan strategi pengembangan pe-
layanan rawat inap puskesmas di Jawa
Timur berbasis service delivery system.
TINJAUAN TEORETIS
Service Delivery System
Menurut Lovelock dan Wright (2002:
60), organisasi jasa dipandang sebagai suatu
sistem terdiri dari sistem operasi jasa (service
operation system) dan system penyampaian
jasa (service delivery system). Pada sistem
operasi jasa (service operation system), me-
rupakan komponen yang terdapat dalam
sistem organisasi jasa keseluruhan, dimana
input diproses dan elemen-elemen produk
jasa diciptakan melalui komponen sumber
daya manusia dan komponen fisik. Pada
sistem penyampaian jasa (service delivery
system), berhubungan dengan bilamana, di-
mana, dan bagaimana jasa disampaikan ke-
pada pelanggan, meliputi unsur-unsur sis-
tem dalam operasi jasa dan hal-hal lain
yang disajikan kepada konsumen lain.
Organisasi jasa terdiri dari sistem ope-
rasi jasa, dan sistem penyampaian jasa yang
merupakan bagian-bagian yang dapat di-
lihat oleh konsumen (front office) yaitu
physical support dan contact personnel yang
saling berhubungan satu sama lainnya, dan
bagian yang tidak terlihat oleh konsumen
(back office), dimana konsumen mengang-
gapnya sebagai kegiatan teknis inti, bahkan
yang keberadaannya tidak diketahui oleh
konsumen, tapi bisa dirasakan oleh konsu-
men hasil kegiatannya (Lovelock dan
Wright, 2002: 60)
Sementara itu, Heskett et al. (1997: 154)
menyatakan bahwa sistem penyampaian
jasa dibentuk oleh, (1) dukungan sistem
informasi, (2) lokasi perusahaan, (3) suasana
tempat pelayanan/dekorasi, (4) tata ruang,
(5) manajemen penanganan pelanggan, (6)
kesopanan petugas, (7) peralatan dan
kebijakan perusahaan. Best (2000: 205) juga
memaparkan bahwa sistem operasi dan pe-
nyampaian jasa sangat berkaitan erat
dengan tiga hal yaitu, (1) pelayanan purna
jual, (2) ketersediaan, khususnya dihubung-
kan dengan kecepatan akses untuk mem-
peroleh pelayanan tersebut, dan (3) pe-
layanan saat transaksi dilakukan, seperti
sistem pembayaran secara kredit, jaminan
uang kembali, dan lain sebagainya.
Gancalves (1998: 80) mengatakan bah-
wa ada 3 komponen utama dari service
delivery system yaitu: (1)People, (2) Physical
evidence dan (3) Process. Menurut Nguyen
dan Leblanc (2002: 245) lingkungan fisik
diukur dengan ambient conditions, atmosfir,
rancangan eksterior, rancangan interior,
dekorasi, fasilitas parkir, penampilan ge-
dung dan taman serta lokasi. Ambient condi-
tions terdiri dari bermacam-macam elemen
seperti warna, penerangan, temperatur, ke-
bisingan, bau dan musik. Shamdasani dan
Balakrishnan (2000: 407) lingkungan fisik
diukur dengan ambient, simbol dan benda.
Pada organisasi kesehatan lingkungan fisik
mencakup lokasi, peralatan dan fasilitas,
yang dianggap penting oleh pasien rumah
sakit (Hutton dan Richardson, 1995: 52).
Lokasi merupakan kestrategisan letak
organisasi kesehatan baik dihubungkan
dengan fasilitas umum maupun kemuda-
han untuk mencapainya. Hal ini sesuai
dengan pendapat Hesket et al. (1997: 154)
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bahwa salah satu elemen dalam sistem
penyampaian jasa adalah lokasi, sedangkan
Sabarguna (2004: 12) menyatakan lokasi
digunakan untuk mencapai pelanggan yang
dituju dan memerlukan waktu yang relatif
cepat. Pendapat yang hampir sama di-
sampaikan oleh Al-Hawary (2012) bahwa
kemudahan untuk menuju tempat pelaya-
nan kesehatan merupakan indikator penting
dari variabel accessibility yang merupakan
faktor penentu kualitas layanan organisasi
penyedia jasa kesehatan. Fasilitas fisik
merupakan benda-benda tidak bergerak,
nyata dan dapat dirasakan oleh pasien
seperti peralatan yang representatif, interior
bangunan yang asri, eksterior bangunan,
fasilitas parkir, kantin, bank, dan jaminan
keamanan. Peralatan organisasi kesehatan
merupakan peralatan yang dimiliki organi-
sasi kesehatan yang berkaitan langsung
dengan kebutuhan pasien, sedangkan me-
nurut Hutton dan Richardson (1995: 52)
makanan yang disediakan dapat dibuat juga
sebagai bagian bukti fisik pada organisasi
kesehatan. Fasilitas yang dilihat konsumen
merupakan bagian dari wujud nyata yang
penting atas keseluruhan jasa yang di-
tawarkan (Lamb et al., 2002: 483). Tingkat
kenyamanan dalam organisasi kesehatan
juga perlu diperhatikan disamping fasilitas
dan peralatan. Hal ini sesuai dengan pen-
dapat Sabarguna (2004: 12) juga menyata-
kan organisasi kesehatan perlu menjaga
kenyamanan disamping peralatan yang
memadai. Selain itu tata letak ruangan dan
prosedur pelayanan yang diberikan petugas
merupakan unsur yang penting dalam
penyampaian jasa. Menurut Heskett (1997:
9) juga menyatakan bahwa sistem pe-
nyampaian jasa sebagai hal yang penting
dan berhubungan tata ruang, tata letak dan
prosedur kerja.
Contact personnel merupakan semua
unsur manusia yang ikut terlibat dalam
penyampaian jasa dan mempunyai kontak
langsung dengan pembeli. Menurut
Nguyen dan Leblanc (2002: 245) contact
personnel tersusun dari seluruh karyawan
yang berada pada lini depan organisasi dan
mempunyai kontak langsung dengan pe-
langgan. Menurut Snook (1992: 65) staff
medis organisasi kesehatan adalah dokter,
dokter gigi, ahli penyakit kaki, dan staf
profesional kesehatan yang merawat pasien.
Lim et al. (2000: 290) menyatakan unsur
yang terpenting dalam pelayanan pada
organisasi kesehatan adalah Dokter dan
perawat. Dokter dan perawat berperanan
penting dalam menciptakan kualitas pelaya-
nan pada suatu organisasi kesehatan.
Sebagai high contact service, personnel
pada organisasi kesehatan merupakan sen-
tral dari penyampaian jasa. Sesuai dengan
pendapat Lovelock dan Wright (2002: 197)
bahwa, “in hight-contact services, service
personnel are central to service delivery.’ Lebih
lanjut Lovelock dan Wright (2002: 324)
menyatakan bahwa,”in the eyes of their
customers, service personnel may also be seen as
an integral part of the service experience”.
Menurut Nguyen dan Leblanc (2002: 250)
contact personnel diukur dengan 3 item yaitu,
penampilan (appearance), kompetensi (com-
petence) dan profesionalisme (professi-
onalism). Lebih lanjut Nguyen dan Leblanc
(2002: 245) menyatakan bahwa penampilan
dari personnel merupakan kombinasi dari
pakaian, gaya rambut, make up, dan kebersi-
han. Kompetensi karyawan didorong dari
keahlian dan pengalaman. Zeithaml dan
Bitner (2000: 19) juga menjelaskan bahwa
semua sikap dan tindakan karyawan, bah-
kan cara berpakaian karyawan dan pe-
nampilan karyawan mempunyai pengaruh
terhadap persepsi konsumen atau keber-
hasilan waktu riil pelayanan. Shamdasani
dan Balakrishnan (2000: 402) menggunakan
indikator contact personnel yaitu, keahlian,
similarity, pengetahuan, keramahtamahan
dan mutual disclosure. Kecepatan personnel
dalam me- nyelesaikan pekerjaannya akan
membuat mereka senang. Menurut Best
(2000: 230) menyatakan bahwa dari sisi
pelanggan, kecepatan akses untuk mem-
peroleh pelayanan merupakan suatu yang
penting pada sistem penyampaian jasa. Hal
ini didukung oleh Aschner (1999: 453)
menyatakan dalam bidang pelayanan jasa,
Strategi Pengembangan Pelayanan Rawat Inap Puskesmas..... –Wibowo 341
hampir semua atribut pelayanan ditentukan
oleh penilaian pelanggan terhadap kecepa-
tan dan ketepatan petugas dalam menang-
gapi keluhan mereka. Gudmundson dan
Cristine (2002: 6) menyatakan bahwa person-
nel berfungsi sebagai service provider dalam
organisasi jasa selayaknya menyadari bah-
wa mereka sesungguhnya merupakan pe-
masar dan perilakunya akan berpengaruh
pada kesuksesan suatu organisasi dalam
jangka panjang. Dengan demikian unsur-
unsur baik dari physical support maupun
contact personnel dapat membangun reputasi
lembaga kesehatan di mata pasien atau
keluarga pasien sebagaimana yang ditemu-
kan dari hasil penelitian Widiastuti (2010).
Pelayanan Rawat Inap Puskesmas
Menurut Pan et al. (2006) Puskemas
mempunyai enam fungsi utama. Pertama,
pencegahan dan pengendalian penyakit.
Dalam situasi bencana, tugas utama Pus-
kesmas adalah untuk melaksanakan pen-
cegahan epidemik dan melakukan langkah-
langkah efektif, sedangkan pada kondisi
normal, melakukan promosi pencegahan
pada warga. Kedua, pelayanan perawatan
kesehatan termasuk anggota keluarga,
anak-anak, perempuan, orang lanjut usia,
dan penderita cacat. Ketiga, pendidikan
kesehatan dengan mempromosikan pen-
didikan kesehatan perempuan dan mem-
perluas pendidikan kesehatan kepada siswa
sekolah. Keempat, keluarga berencana,
fungsi di sini adalah untuk mengimplemen-
tasikan kebijakan keluarga berencana
nasional. Hal ini dilakukan dengan pen-
didikan dan penyuluhan tentang keluarga
berencana. Kelima, pelayanan pengobatan
dengan memberikan konsultasi, diagnosis
dan pengobatan kepada masyarakat ter-
utama pada masyarakat yang sering di-
serang penyakit kronis. Keenam, rehabilitasi
masyarakat termasuk didalamnya pengatu-
ran fasilitas rawat inap bagi penderita sakit
dan memberikan pengobatan.
Dalam pelayanan rawat inap dokter
memiliki hubungan yang lebih inter-
personal dengan pasien sementara perawat
memberikan perawatan kepada pasiennya
dengan penuh keramahan dan bersahabat
(Tomar dan Dhiman, 2013). Interaksi dokter
dengan pasien hanya terbatas untuk diag-
nosis dan diskusi yang berhubungan
dengan pengobatan dan berlangsung se-
lama perawatan. Namun, perawat berinter-
aksi dengan pasien selama mereka tinggal
sebagai pasien rawat inap. Perawat melaku-
kan kunjungan rutin kepada pasien dan
membantu pasien sesuai kebutuhan me-
reka. Pada sektor organisasi kesehatan se
perti Puskesmas rawat inap, komponen
yang paling efektif dan efisien yang perlu
ditekankan adalah sumberdaya dokter dan
perawat. Dengan demikian, mempertahan-
kan kualitas layanan rawat inap adalah
tanggung jawab utama dari dokter dan
perawat. Mereka dipercaya untuk memberi-
kan kepuasan kepada pasien dan memasti-
kan bahwa kebutuhan pasien terpenuhi.
Berdasarkan perspektif praktis dan kebija-
kan SDM, diperlukan kebijakan SDM yang
berbeda antara dokter dan perawat karena
mereka menciptakan dimensi yang berbeda
dalam rantai nilai pelayanan. Dalam kasus
dokter, kebijakan seperti pembagian pen-
dapatan akan menjadi lebih penting, se-
dangkan perawat, diperlukan kebijakan
adanya pelatihan dalam rangka membantu
mereka meningkatkan pelayanan baik se-
cara kualitas maupun kuantitas.
METODE PENELITIAN
Berdasarkan tujuan, penelitian ini
menggunakan rancangan deskriptif kuali-
tatif. Pendekatan deskriptif terutama di-
gunakan untuk mengetahui persepsi pim-
pinan puskesmas dan dinas kesehatan
kabupaten/kota di Jawa Timur terkait de-
ngan identifikasi faktor eksternal dan inter-
nal dalam pengembangan pelayanan ke-
sehatan rawat inap Puskesmas di Jawa
Timur, sedangkan pendekatan kualitatif
digunakan untuk menggali informasi terkait
dengan permasalahan pelayanan rawat inap
puskesmas di Jawa Timur termasuk
kendala-kendala yang dijumpai di lapangan
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serta dimungkinkan memperoleh penemu-
an yang tidak terduga sebelumnya.
Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh Kabupaten atau Kota di Provinsi
Jawa Timur yang memiliki Puskesmas
rawat inap. Penentuan kabupaten atau kota
sebagai sampel penelitian ditentukan ber-
dasarkan teknik purposive dengan memper-
timbangkan keterwakilan budaya yang ada
di Provinsi Jawa Timur, sehingga sampel
kabupaten atau kota dalam penelitian ini
adalah Kabupaten Lumajang (mewakili bu-
daya Pendalungan), Kota Surabaya (me-
wakili budaya arek), Kabupaten Blitar
(mewakili Budaya Mataram),  dan Kabu-
paten Pamekasan (mewakili budaya
Madura).
Adapun penentuan puskesmas rawat
inap dan responden tentang persepsi ter-
hadap kualitas layanan pada masing-
masing kabupaten/kota sampel serta infor-
man, dipilih berdasarkan teknik purposive
dengan mempertimbangkan criterion based
selection, dimana jumlah puskesmas rawat
inap, responden, dan informan ditetapkan
sendiri oleh peneliti dengan pertimbangan
tertentu. Pertimbangan utama penentuan
responden dan informan adalah penguasa-
an informasi dan data yang peneliti per-
lukan. Setiap kabupaten/kota ditetapkan 4
puskesmas sebagai sampel, kecuali Kabu-
paten Blitar ada 5 puskesmas yang dijadi-
kan sampel. Keseluruhan sampel berjumlah
17 (tujuh belas) puskesmas. Sampel di
Kabupaten Blitar dipilih Puskesmas Ke-
samben, Selopuro, Doko, Nglegok, dan
Ponggok. Di Kabupaten Lumajang dipilih
Puskesmas Rogotrunan, Sumbersari, Yoso-
wilangun, dan Pasirian. Sampel di Kabu-
paten Pamekasan ditetapkan Puskesmas
Larangan, Waru, Palengaan, dan Teja. Kota
Surabaya ada 4 puskesmas yang dipilih
yaitu Manukan Kulon, Pakis, Gunung
Anyar, dan Tanah Kali Kedinding.
Identifikasi faktor eksternal dalam
rangka pengembangan pelayanan rawat
inap Puskesmas di Jawa Timur, penelitian
ini menggunakan variabel faktor eksternal
meliputi variabel ekonomi, sosial budaya,
hukum, dan teknologi (David, 2004; Hojabri
et al., 2013). Sementara itu untuk faktor
internal, variabel yang dipertimbangkan da-
lam pengembangan pelayanan rawat inap
Puskesmas, mendasarkan pada dimensi
service delivery system yang meliputi variabel
people, physical evidence, dan process sebagai-
mana dinyatakan oleh Gancalves (1998: 80).
Guna mengukur variabel-variabel dari fak-
tor eksternal, penelitian ini menggunakan
14 indikator yang dikembangkan oleh
Trisnantoro (2004), sedangkan faktor inter-
nal diukur dengan 20 indikator hasil pe-
ngembangan dari penelitian Sutiarini (2011).
Sumber data yang dipergunakan dalam
penelitian ini adalah data primer dan data
sekunder. Data sekunder diperoleh dengan
metode dokumentasi meliputi Data Dasar
Puskesmas dari Kementerian Kesehatan,
Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah Jawa Timur dari Badan Perencanaan
Pembangunan Provinsi Jawa Timur, dan
Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur dari
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur.
Sumber data primer diperoleh dengan
metode pengisian kuesioner dan wawan-
cara secara mendalam (in-depth interview).
Pengisian kuesioner dilakukan oleh respon-
den yang terdiri dari pimpinan puskesmas
(Kepala Puskesmas dan Kepala TU) serta
Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan Dinas
Kesehatan kabupaten/kota di Jawa Timur
yang menjadi sampel penelitian. Respon-
den mengisi kuesioener berkaitan dengan
faktor internal dan eksternal pengembangan
pelayanan rawat inap Puskesmas dengan 2
tahap. Tahap pertama, responden mengisi
kuesioner untuk menentukan bobot tingkat
kepentingan pada masing-masing indikator
dari variabel faktor internal dan eksternal.
Jumlah pernyataan kuesioner ada 20 item
untuk faktor internal dan 14 item untuk
faktor eksternal dengan pengukuran skala
Likert empat point mulai dari skor 1=sangat
tidak penting sampai dengan 4=sangat
penting. Tahap kedua, responden mengisi
kuesioner untuk menentukan nilai rating
pada masing-masing indikator dari variabel
faktor internal dan eksternal. Jumlah per-
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nyataan kuesioner juga sama ada 20 item
untuk faktor internal dan 14 item untuk
faktor eksternal dengan pengukuran skala
Likert empat point mulai dari skor 1=sangat
tidak baik sampai dengan skor 4=sangat
baik. Wawancara secara mendalam dilaku-
kan dengan informan yang terdiri Kepala
Puskesmas dan Kepala Tata Usaha Pus-
kesmas sampel penelitian.
Tabel 1
Kriteria Hasil Analisis Faktor Internal dan Eksternal
Rentang Nilai *) Kriteria Faktor Internal Faktor Eksternal
3,25 – 4,00 Sangat Baik Kekuatan Peluang
2,50 – 3,24 Baik Kekuatan Peluang
1,75 – 2,49 Tidak Baik Kelemahan Ancaman
1,00 – 1,74 Sangat Tidak Baik Kelemahan Ancaman
Sumber: Sutiarini (2011)
*) Interval Kelas = (Rentang Nilai/Banyak Kelas) = (4-1)/4 = 0,75;
Garis Pembatas (cut point) = Total Nilai/Banyak Kelas = (4+3+2+1)/4= 2,5
Analisis yang digunakan dalam pe-
nelitian adalah menggunakan analisis inter-
aktif, analisis deskriptif, analisis faktor
internal, analisis faktor eksternal, analisis
matriks internal eksternal dan analisis
matriks SWOT. Analisis interaktif diguna-
kan untuk menjelaskan hasil wawancara
terkait dengan variabel pada faktor internal
dan eksternal. Analisis deskriptif digunakan
untuk mendeskripsikan hasil skor respon-
den terhadap indikator faktor internal dan
eksternal menggunakan statistisk deskriptif
dengan menghitung nilai rata-rata. Analisis
faktor internal digunakan untuk meng-
identifikasi kelemahan dan kekuatan, se-
dangkan mengidentifikasi peluang dan
ancaman digunakan analisis faktor ekster-
nal. Adapun untuk menentukan posisi
peluang dan ancaman untuk faktor ekster-
nal serta kekuatan dan kelemahan untuk
faktor internal digunakan kreteria sebagai-
mana pada tabel 1. Guna menentukan posisi
strategis sebagai grand strategy pengemba-
ngan pelayanan rawat inap Puskesmas di
Jawa Timur digunakan analisis matriks
internal eksternal. Analisis matriks internal
eksternal mendasarkan pada nilai rating
score yaitu perkalian antara rating dengan
bobot pada masing-masing indikator pada
faktor internal dan eksternal. Analisis
matriks SWOT digunakan untuk merumus-
kan alternatif strategi berdasarkan grand
strategy yang sudah ditemukan sebelumnya.
Matriks SWOT menghasilkan empat set
kemungkinan alternatif strategi yaitu
strategi SO, WO, ST, dan WT (Wheeler dan
Proctor, 1993; Rangkuti, 2001)
ANALISIS DAN PEMBAHASAN
Identifikasi Kekuatan dan Kelemahan
Faktor Internal
Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata
penilaian rating lingkungan internal adalah
baik. Tidak semua indikator memiliki nilai
rating yang baik karena ada beberapa indi-
kator dinilai tidak baik dalam pelaksanaan
pelayanan rawat inap Puskesmas di Pro-
vinsi Jawa Timur. Kuantitas, kualitas dan
kualifikasi SDM non medis dinilai tidak
baik. Hal ini disebabkan karena tenaga kerja
non medis terutama pada staf administrasi
belum dapat melaksanakan operasional pe-
layanan rawat inap secara maksimal. SDM
bidang non medis belum memiliki kesiapan
dalam hal kemampuan dalam mengerjakan
operasional puskesmas rawat inap secara
administratif, sebagaimana yang disimpul-
kan dari hasil penelitian Sutiarini (2011).
Keadaan ini diperparah dengan nilai rata-
rata rating kualitas SDM bidang medis
hanya sebesar 2,619. Walaupun nilai rating
tersebut masuk kriteria baik namun belum
sampai 3,00.
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Temuan ini sejalan hasil wawancara
dengan dr. Yudia Suprandini, Kepala Pus-
kesmas Doko Kabupaten Blitar: “Salah satu
faktor internal yang menjadi kendala dalam
pelayanan rawat inap di Puskesmas adalah
masalah SDM. Selama ini pengadaan masih
kurang dibandingkan kebutuhan yang di-
perlukan oleh masyarakat pengguna pe-
layanan kesehatan rawat inap di puskes-
mas. SDM yang baru kualitasnya masih
kurang.“ (Wawancara, 7 Mei 2013)
Kondisi tersebut hampir sama dengan
apa yang disampaikan dalam wawancara
dengan dr. Wawan Arwijanto Kepala Pus-
kesmas Pasirian Kabupaten Lumajang
“Secara kualitas tenaga medis dan para-
medis kompetensi cukup baik, tetapi secara
kuantitas jumlahnya kurang. Tenaga bidang
non medis untuk pekerjaan administrasi
sebagian besar masih dirangkap oleh tenaga
paramedis. Sebagai contoh seorang bidan
merangkap sebagai bendahara yang meng-
urusi keuangan Puskesmas” (Wawancara,
10 Mei 2013).
Mengenai kondisi rangkap jabatan juga
ditemui oleh peneliti melalui wawan cara
dengan Kepala Tata Usaha Puskesmas
Nglegok Kabupaten Blitar Bapak Sugeng
Widodo. “Tenaga medis perawat, bidan dan
lain-lain di sini banyak yang rangkap jaba-
tan. Seperti saya yang sebenarnya kompe-
tensi saya adalah ahli gizi dengan tugas
sebagai penanggung jawab klinik gizi, se-
karang merangkap jabatan menjadi Kepala
Tata Usaha. Justru waktu saya habis saya
gunakan untuk urusan administrasi Puskes-
mas. Tapi bagaimana lagi tenaganya ter-
batas…. Keterbatasan petugas menyebab-
kan hampir sebagian besar petugas medis
dibebani tugas administrasi. Tugas Admini-
strasi ini sangat banyak menyita waktu saya
…….” (Wawancara, 6 Mei 2013).
Keadaan rangkap jawaban oleh tenaga
medis puskesmas rawat inap di Jawa Timur
disebabkan terbatas jumlahnya dibanding-
kan dengan jenis program yang dikerjakan.
Akibatnya tenaga kesehatan di Puskesmas
rawat inap di Jawa Timur sering kali harus
melakukan tugas tambahan selain tugas
pokoknya. Banyaknya pekerjaan adminis-
tratif di Puskesmas yang dirangkap oleh
tenaga medis seperti perawat atau bidan,
menunjukkan bahwa tenaga non medis di
Puskesmas di Jawa Timur sangat kurang.
Perangkapan peran aktivitas administratif
di Puskesmas rawat inap oleh tenaga medis
seperti perawat dan bidan akan menyebab-
kan konsentrasi pekerjaan tenaga medis
akan menjadi tidak fokus dan terjadi pe-
nurunan kinerja pelayanan rawat inap
puskesmas kepada masyarakat. Menurut
Handayani et al. (2010), ada 53,9% tenaga
medis puskesmas mendapatkan tugas tam-
bahan dan 56,6% dari 53,9% tersebut me-
nyatakan bahwa tugas tambahan kadang
mengganggu tugas pokok dan fungsi dalam
pelaksanaan pelayanan kesehatan di Pus-
kesmas, sedangkan 37,4% menyatakan bah-
wa tugas tambahan tidak mengganggu
tugas pokok dan fungsi.
Penurunan kinerja puskesmas ini bisa
jadi akibat aspek kemampuan SDM yang
belum siap mengantisipasi perubahan da-
lam era otonomi daerah. Menurut Stokes
(2007), desentralisasi kesehatan adalah re-
formasi atau perubahan tetapi hasil survey
menunjukkan kesiapan SDM masih berkisar
40% sehingga dianjurkan melakukan capa-
city building untuk pengembangan SDM.
Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai
bobot terbesar pada variabel SDM adalah
kuantitas SDM bidang medis, kualitas SDM
bidang medis, dan kualifikasi SDM bidang
medis yaitu masing-masing mempunyai
nilai bobot 0,052. Gambaran ini menunjuk-
kan bahwa kuantitas, kualitas, dan kuali-
fikasi SDM bidang medis merupakan
indikator penting dan stratejik dalam pe-
ngembangan pelayanan rawat inap Puskes-
mas di Jawa Timur.
Hal ini mengingat tenaga medis mem-
punyai peranan penting sebagaimana di-
kuatkan oleh pendapatnya Toman dan
Dhiman (2013) bahwa dokter dan perawat
sebagai tenaga medis berperanan men-
dorong kesembuhan pasien, terutama ke-
ramahan dan perhatian khusus kepada
pasien.
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Dalam pelayanan rawat inap dokter
memiliki hubungan yang lebih inter-
personal dengan pasien sementara perawat
memberikan perawatan kepada pasiennya
dengan penuh keramahan dan bersahabat.
Interaksi dokter dengan pasien sangat
intensif untuk kegiatan diagnosis dan
konsultasi yang berhubungan dengan pe-
ngobatan dan berlangsung selama perawa-
tan.
Tabel 2
Internal Factors Analysis Summary (IFAS) Puskesmas Rawat Inap di Provinsi Jawa Timur
Variabel Indikator Bobot Rating Kriteria Rating Score(ratingxbobot)
SDM
1 Kuantitas SDM bidang medis 0,052 2,619 Baik 0,137





3 Kualitas SDM bidang medis 0,052 3,095 Baik 0,160





5 Kualifikasi SDM bidang medis 0,052 3,048 Baik 0,159





7 Struktur organisasi puskesmas 0,049 3,095 Baik 0,152
Physical
Evidence
8 Infrastruktur yang memadai 0,049 2,905 Baik 0,142
9 Peralatan medis yang
memadai




0,048 2,714 Baik 0,130
11 Lokasi puskesmas 0,047 3,143 Baik 0,148
Process
12 Standar pelayanan kesehatan 0,050 2,952 Baik 0,149





14 Sistem pengawasan internal
keuangan puskesmas
0,049 2,952 Baik 0,145
15 Sistem pengalokasian dana
setiap puskesmas
0,049 2,619 Baik 0,128
16 Ketersediaan obat-obatan 0,052 3,000 Baik 0,155
17 Kualitas pelayanan 0,052 3,000 Baik 0,155
18 Sistem evaluasi kinerja 0,050 2,857 Baik 0,142








Total 1,000 57,429 2,871
Sumber: Data primer diolah, 2013
Perawat berinteraksi dengan pasien
selama mereka tinggal sebagai pasien rawat
inap. Dokter dan perawat melakukan
kunjungan rutin kepada pasien dan mem-
bantu pasien sesuai kebutuhan mereka.
Dokter mengunjungi pasien untuk me-
mantau penyakit pasien dan mengajurkan
makanan apa yang harus dianjurkan
termasuk aturan meminum obat-obatan dan
menganjurkan pola hidup sehat. Dokter
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juga tidak henti-hentinya untuk menyaran-
kan makan dan minum secara teratur dan
menanyakan apakah aktivitas kencing dan
buang air besar sudah lancar atau belum.
Karena hal ini akan berkaitan dengan boleh
tidaknya pasien untuk pulang atau masih
perlu dirawat di Puskesmas. Pelayanan
perawat selain melakukan tugas dan ke-
wajibannya secara rutin, seperti pemeriksa-
an suhu tubuh, tensi darah, mengganti
infus, menyiapkan obat yang harus di-
minum maupun obat injeksi ataupun obat
lainnya, perawat juga harus responsif ter-
hadap kebutuhan pasien ataupun keluarga
pasien.
Terkait dengan hasil rating indikator
kuantitas SDM bidang medis bernilai 2,619,
walaupun masuk kriteria nilai baik namun
nilainya kurang dari nilai 3. Ini menunjuk-
kan bahwa jumlah SDM bidang medis
seperti dokter dan perawat harus ditingkat-
kan kuantitasnya. Berdasarkan Profil Ke-
sehatan Provinsi Jawa Timur (2012) bahwa
jumlah tenaga medis (dokter, dokter spesia-
lis, dokter gigi) 11.026 orang dengan ratio
29,00 per 100.000 penduduk. Rasio ini masih
dibawah angka target yang ditetapkan yaitu
sebesar 40 orang dokter per 100.000 pen-
duduk, sedangkan jumlah perawat di Jawa
Timur berjumlah 28.198 orang dengan ratio
74,15 per 100.000 penduduk. Rasio ini masih
dibawah angka target yang ditetapkan yaitu
sebesar 117,5 per 100.000 penduduk. Jumlah
tenaga medis dokter dan perawat tersebut
yang bekerja di Puskesmas hanya 37%,
sedangkan yang lebih banyak tenaga medis
bekerja di rumah sakit yaitu sebesar 53%.
Kondisi ini memperlihatkan bahwa secara
kuantitas, SDM bidang medis di Jawa
Timur masih di bawah target yang di-
tetapkan lebih-lebih tenaga medis dokter
maupun perawat yang bekerja di Puskes-
mas rawat inap tentunya jumlahnya akan
jauh lebih sedikit lagi.
Hasil analisis faktor internal sebagai-
mana pada tabel 2 menunjukkan pada
variabel physical evidence nampak bahwa
indikator infrastruktur dan peralatan medis
mempunyai bobot yang lebih tinggi dari
pada yang lain yaitu sebesar 0,49 kemudian
disusul indikator peralatan operasional dan
lokasi puskesmas masing-masing sebesar
0,048 dan 0,047. Kondisi ini mencerminkan
infrastruktur dan peralatan medis mem-
punyai tingkat kepentingan yang lebih
tinggi dibanding indikator yang lain dalam
rangka pengembangan pelayanan rawat
inap Puskesmas di Jawa Timur. Temuan ini
sejalan dengan hasil penelitian Kristiani et
al. (2006) yang menyimpulkan bahwa pe-
ngembangan desain mutu pelayanan rawat
inap Puskesmas dapat dilaksanakan dengan
urutan prioritas sarana dan prasarana pe-
layanan rawat inap yang terpelihara dengan
baik menempati urutan prioritas pertama,
ketersediaan sarana medis dan penunjang
medis yang memadai menempati urutan
prioritas ketiga, serta ketersediaan sarana
transportasi ambulans 24 jam menempati
urutan prioritas kelima.
Nilai rating indikator infrastruktur
yang memadai, peralatan medis yang me-
madai, dan peralatan operasional pelayanan
administrasi masing-masing 2,905, 2,857,
dan 2,714. Nilai-nilai rating tersebut mem-
berikan gambaran bahwa infrastruktur, per-
alatan medis dan peralatan penunjang
operasional administrasi masih perlu ada
perbaikan dan peningkatan karena nilai
ratingnya kurang dari tiga. Padahal infra-
struktur dan fasilitas penunjang rawat inap
tersebut menentukan kualitas layanan, dan
akhirnya berdampak terhadap kepuasan
dan loyalitas pasien rawat inap puskesmas.
Beberapa hasil penelitian seperti yang di-
lakukan oleh Boller et al. (2003), Andaleeb
(2000), Baltussen et al. (2002) dan Duong et
al. (2004) berhasil mengidentifikasi bahwa
fasilitas medis merupakan bagian dari
dimensi kualitas layanan rawat inap.  Hasil
penelitian Sharma dan Narang (2011) mem-
buktikan bahwa fasilitas medis mempunyai
hubungan signifikan dengan kunjungan
berulang pasien rawat inap.
Kelemahan sarana dan prasarana yang
dibangun oleh pemerintah untuk pelayanan
publik termasuk Puskesmas yang diguna-
kan untuk pelayanan rawat inap juga tidak
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lepas dari lemahnya aspek pemeliharaan.
Tidak sedikit gedung puskesmas dibangun
dengan anggaran yang besar tetapi mana-
jemen pemeliharaannya tidak diperhatikan.
Kondisi ini terlihat pada bangunan yang
cepat mengalami kerusakan. Berdasarkan
Pusat Data dan Informasi Kementerian
Kesehatan (2012), kondisi Puskesmas rawat
inap di Jawa Timur menunjukkan dari 400
unit Puskesmas rawat inap, 125 unit
(31,25%) mengalami rusak ringan, 24 unit
(6%) mengalami rusak berat dan 1 unit
(0,25%) mengalami rusak total. Belum
maksimalnya fasilitas medis dan infra-
struktur puskesmas rawat inap sejalan
dengan hasil penelitian Haryanto dan
Suranto (2012) yang menemukan bahwa
tempat menunggu pasien sebelum pasien
memasuki ruang inap dalam kondisi ku-
rang representatif sebagaimana di tempat-
tempat perawatan kesehatan pada umum-
nya. Puskesmas tidak menyediakan ruang
tunggu khusus bagi keluarga pasien ketika
pasien belum memasuki ruang inap. Bagi
keluarga pasien bisa menunggu di ruang
tunggu ketika pasien baru tiba di pus-
kesmas untuk mendaftarkan pasien atau
keluarga pasien bisa menunggu di luar
ruangan. Beberapa fasilitas dan infra-
struktur puskesmas terlihat dalam kondisi
agak rusak, seperti jalan yang kurang rata.
Disamping itu ruangan bangsal juga sudah
harus mulai dibenahi, cat tembok yang
sudah mulai kusam dan berkelupas serta
kamar mandi yang kurang bersih, me-
nambah kurang nyamannya pasien maupun
keluarga pasien untuk menempati ruangan
tersebut. Secara umum persoalan pelayanan
kesehatan rawat inap yang terjadi di negara
berkembang salah satunya adalah per-
masalahan fasilitas medis (Chudi, 2010).
Lebih lanjut Chudi (2010) menyatakan
untuk menyelesaikan persoalan pelayanan
kesehatan tersebut dalam jangka pendek
perlu menyediakan pelayanan kesehatan
yang memadai, mudah diakses, tersedia,
terjangkau dan user friendly, dan pengemba-
ngan transportasi, serta ketersediaan fasi-
litas infra struktur kesehatan yang memadai
seperti jalan yang baik, dan peralatan medis
yang cukup memadai juga.
Pada variabel process, beberapa indi-
katornya memiliki nilai bobot lebih tinggi
dari pada yang lain, yaitu anggaran pen-
dapatan dan belanja puskesmas, ketersedia-
an obat-obatan dan kualitas layanan dengan
nilai bobot yang sama yaitu 0,052. Ini
artinya anggaran pendapatan dan belanja
puskesmas, ketersediaan obat-obatan dan
kualitas layanan merupakan indikator yang
relatif lebih penting dari pada yang lain
dalam pengembangan pelayanan rawat
inap pada Puskesmas di Jawa Timur. Na-
mun penilaian obyektif menunjukkan bah-
wa anggaran pendapatan dan belanja pus-
kesmas menunjukkan kriteria tidak baik
(nilai rating 2,476). Lemahnya indikator
anggaran pendapatan dan belanja puskes-
mas dikarenakan tidak efektifnya penge-
lolaan anggaran dan pendapatan puskes-
mas dan besar anggaran yang diberikan
pemerintah daerah maupun pusat masih
kecil. Hal ini menyebabkan anggaran pen-
dapatan dan belanja puskesmas tidak efektif
untuk mengembangkan pelayanan rawat
inap pada puskesmas di Jawa Timur. Bisa
jadi SDM yang melaksanakan pengelolaan
anggaran tidak mempunyai kompetensi da-
lam bidang keuangan dan akuntansi, hal ini
ditunjukkan nilai rating kualitas SDM
bidang non medis 2,476 (kategori tidak
baik) atau anggaran yang diterima dari
pemerintah daerah melalui pendanaan DOP
(Dana Operasional Puskesmas yang ber-
sumber dari APBD) dan BOK (Biaya
Operasional Kesehatan) yang bersumber
APBN masih belum cukup untuk me-
ngembangkan pelayanan rawat inap di Pus-
kesmas di Jawa Timur. Besar kecil anggaran
akan berdampak pada kualitas layanan pus-
kesmas rawat inap karena dengan besar
anggaran yang cukup maka penyediaan
fasilitas dan peralatan medis serta pem-
bangunan infrastruktur pendukung pelaya-
nan rawat inap dapat dilakukan dengan
efektif.
Berdasarkan hasil analisis lingkungan
internal seperti terlihat pada tabel 2 dapat
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diketahui bahwa hasil keseluruhan nilai
tertimbang IFAS total sebesar 2,871. Hal ini
mengindikasikan bahwa, hampir semua
indikator faktor internal merupakan kekua-
tan Puskesmas dalam pengembangan pe-
layanan rawat inap di Jawa Timur. Terlihat
bahwa Indikator kuantitas SDM bidang non
medis, kualitas SDM bidang non medis dan
kualifikasi SDM bidang non medis dan
anggaran pendapatan dan belanja puskes-
mas mempunyai nilai rating dibawah 2,5
atau berkategori tidak baik. Dengan demi-
kian indikator kuantitas, kualitas, kualifi-
kasi SDM bidang non medis serta anggaran
pendapatan dan belanja puskesmas me-
rupakan kelemahan dalam pengembangan
pelayanan rawat inap bagi Puskesmas di
Jawa Timur.
Identifikasi Peluang dan Ancaman Faktor
Eksternal
Berdasarkan analisis faktor eksternal
pada pembobotan indikator diketahui bah-
wa indikator ketersediaan tenaga kerja
medis, implementasi perlindungan hukum
pelayanan rawat inap puskesmas, anggaran
kesehatan pemerintah daerah dan imple-
mentasi sistem perundang-undangan ke-
sehatan publik memiliki nilai bobot yang
lebih tinggi dari pada indikator dari vari-
abel ekternal yang lain.
Tabel 3
External Factors Analysis Summary (EFAS) Puskesmas Rawat Inap
Di Provinsi Jawa Timur
Variabel Indikator Bobot Rating Kriteria Rating Score(ratingxbobot)
Ekonomi
1 Tingkat harga obat-obatan 0,070 2,857 Baik 0,199
2 Daya beli masyarakat 0,069 2,952 Baik 0,203
3 Sarana transportasi 0,071 3,000 Baik 0,212
4 Ketersediaan tenaga kerja medis 0,075 2,905 Baik 0,219
5 Anggaran kesehatan
pemerintah daerah





0,074 3,048 Baik 0,227
7 Implementasi perlindungan
hukum Pelayanan Rawat Inap
Puskesmas
0,075 2,857 Baik 0,215
Sosial
Budaya
8 Tingkat pendidikan masyarakat 0,069 2,714 Baik 0,187
9 Jumlah penduduk 0,068 2,810 Baik 0,191
10 Perilaku masyarakat terhadap
lingkungan
0,073 2,524 Baik 0,185
11 Perkembangan ilmu kesehatan 0,069 3,143 Baik 0,216
Teknologi
12 Perkembangan teknologi alat
kesehatan
0,069 3,048 Baik 0,210
13 Perkembangan teknologi
informasi
0,072 3,000 Baik 0,215
14 Perkembangan teknologi
komunikasi
0,072 3,048 Baik 0,221
Total 1,000 40,476 2,890
Sumber: Data Primer diolah, 2013
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Artinya ketersediaan tenaga kerja
medis, implementasi perlindungan hukum
pelayanan rawat inap puskesmas, anggaran
kesehatan pemerintah daerah dan imple-
mentasi sistem perundang-undangan ke-
sehatan publik memiliki tingkat kepenti-
ngan lebih tinggi bagi puskesmas di Jawa
Timur dalam rangka mengembangkan
pelayanan rawat inap.
Indikator anggaran kesehatan peme-
rintah daerah walaupun memiliki tingkat
kepentingan relatif lebih tinggi dibanding
indikator eksternal yang lain namun nilai
rating masih di bawah nilai 3,00. Ini me-
nunjukkan bahwa dukungan anggaran
kesehatan dari pemerintah daerah terhadap
pengembangan pelayanan rawat inap di
puskesmas belum maksimal. Hal senada
disampaikan oleh Kepala Tata Usaha Pus-
kesmas Ponggok Kabupaten Blitar, Bapak
Kamim Asroni pada wawancara dengan
peneliti sebagai berikut:
“Anggaran dari pemerintah Kabupaten
sangat kurang untuk membiayai operasi-
onal puskesmas. Sebagai contoh honora-
rium untuk pegawai tidak tetap sering
tertunda, bahkan pernah 4 bulan belum
terbayar. Pengadaan peralatan untuk men-
dukung operasional dan pengadministrasi
puskesmas seperti peralatan komputer ti-
dak ada, padahal komputer tersebut sangat
diperlukan untuk kegiatan pengadminis-
trasian dan aktivitas operasional yang lain.
Kami terpaksa mengadakan pembelian
komputer dengan uang urunan teman-
teman dari SPJ” (Wawancara, 9 Mei 2013).
Minimnya anggaran dari pemerintah
daerah baik pemerintah kota maupun
kabupaten menyebabkan pelayanan rawat
inap oleh puskemas terutama pada fasilitas
fisik puskesmas banyak yang belum me-
madai dan sarana serta peralatan penunjang
pelayanan rawat inap banyak yang belum
memadai. Hasil penelitian Handayani et al.
(2006) menunjukkan bahwa sarana pendu-
kung kerja di Puskesmas di Jawa Timur
yang dianggap tidak sesuai sebanyak 53%.
Dampak lain minimnya anggaran, tempat
menunggu pasien sebelum memasuki ruang
inap kurang representatif dan kamar mandi
terlihat kurang bersih dan tidak terawat.
Kondisi ini sejalan dengan temuan pe-
nelitian Haryanto dan Suranto (2012) be-
berapa fasilitas rawat inap yang masih
memerlukan perbaikan, misalnya tembok
ruang rawat inap yang masih kelihatan
sudah kusam dan cat temboknya sudah
hampir mengelupas.
Sebenarnya Pemerintah Kabupaten/
Kota dan Provinsi Jawa Timur sudah
berkomitmen meningkatkan anggaran ke-
sehatan setiap tahunnya. Berdasarkan hasil
rekapitulasi anggaran APBD Kabupaten/
Kota dan APBD Provinsi diketahui bahwa
anggaran kesehatan di Provinsi Jawa Timur
pada tahun 2011 adalah sebesar Rp.
5.805.693.352.012,- meningkat 11,6% di-
bandingkan anggaran kesehatan di tahun
2010. Sementara bila dijumlahkan dari
semua anggaran kesehatan yang ada maka
jumlahnya menjadi Rp 7.185.855.226.012,-
sehingga total persentase anggaran ke-
sehatan bersumber APBD terhadap total
anggaran kesehatan sebesar 80,79%. Di-
bandingkan tahun 2010, dukungan angga-
ran kesehatan melalui APBN tahun 2011
meningkat 6,64% karena adanya penamba-
han dana Jaminan Persalinan (Dinas Ke-
sehatan Provinsi Jawa Timur, 2012). Kenai-
kan anggaran kesehatan di Provinsi Jawa
Timur namun realitas puskesmas di Kabu-
paten/kota masih terkendala dengan ang-
garan untuk pengembangan pelayanan
rawat inap. Ini mencerminkan bahwa Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota belum secara
maksimal mengalokasikan anggaran ke-
sehatan kepada puskesmas guna me-
ngembangkan pelayanan rawat inap.
Tabel 3 menunjukkan seluruh indikator
faktor eksternal mencerminkan lingkungan
eksternal yang baik, artinya lingkungan
eksternal dinilai dapat mendukung puskes-
mas dalam menjalankan pelayanan rawat
inap dengan baik. Perkembangan ilmu ke-
sehatan merupakan indikator yang mem-
punyai rating paling tinggi yaitu sebesar
3,143. Perkembangan ilmu kesehatan saat
ini berkembang dengan pesat sehingga
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puskesmas dapat memberikan pelayanan
rawat inap yang lebih baik bagi masyarakat
melalui tenaga medis yang sudah memiliki
ilmu kesehatan yang lebih maju, sedangkan
indikator yang mempunyai nilai rating
terendah adalah perilaku masyarakat ter-
hadap lingkungan. Perilaku masyarakat ter-
hadap lingkungan dan kebiasaan hidup
sehat belum sepenuhnya tertanam pada diri
masyarakat. Padahal perilaku masyarakat
terhadap lingkungannya berkaitan erat de-
ngan perkembangan penyakit di lingku-
ngan tersebut. Temuan ini sejalan dengan
hasil kegiatan pemantauan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS) di Jawa Timur
bahwa pada tahun 2011 rumah tangga yang
ber PHBS sebesar 36,7%. Prosentase PHBS
tersebut bila dibandingkan tahun 2010 se-
besar 38,2% mengalami penurunan sebesar
1,5% (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Timur, 2012).
Seluruh indikator variabel lingkungan
eksternal memberikan peluang yang baik
bagi Puskesmas di Jawa Timur saat ini
dalam memberikan pelayanan rawat inap.
Hasil perkalian bobot dan rating didapat-
kan hasil keseluruhan jumlah nilai terbobot
total sebesar 2,890. Hal ini menunjukkan
bahwa Puskesmas rawat inap di Jawa
Timur berada pada posisi yang baik untuk
lebih mengembangkan puskesmas rawat
inap dengan memanfaatkan peluang yang
ada.
Strategi Pengembangan Pelayanan Rawat
Inap Puskesmas di Jawa Timur
Berdasarkan tabel 2 dan tabel 3 di-
ketahui nilai terbobot total untuk IFAS
sebesar 2,871, sedangkan skor nilai EFAS
sebesar 2,890. Adapun posisi puskesmas
rawat inap di Jawa Timur pada matriks












































Matriks Internal-Eksternal Puskesmas Rawat Inap di Jawa Timur
Sumber: Hasil Analisis Data Penelitian (2013) dan David (2004)
Keterangan:
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Gambar 1 memperlihatkan posisi stra-
tegis puskesmas rawat inap di Jawa Timur
dalam mengembangkan pelayanan keseha-
tan rawat inap berbasis service delivery
system adalah posisi growth strategy dengan
konsentrasi melalui integrasi horizontal
pada sel 5.
Rencana strategi pengembangan laya-
nan rawat inap Puskesms di Jawa Timur
harus mangacu pada Rencana Pembangu-
nan Jangka Menengah Daerah (RPJMD)
Provinsi Jawa Timur 2009-2014 yang terkait
dengan bidang kesehatan yaitu antara lain
meliputi pelayanan kesehatan yang murah,
terutama bagi masyarakat miskin, me-
ningkatkan jumlah, jaringan, dan kualitas
puskesmas, serta mengembangkan peng-
adaan, peningkatan dan perbaikan sarana,
prasarana dan tenaga kesehatan, sedangkan
menurut Hambrick dan Fredrickson (2001)
dan Berry et al. (2002) perusahan-perusahan
mencapai misi mereka melalui sasaran
strategi operasional deferensiasi, ke-
pemimpinan biaya, respon yang cepat, dan
flesibilitas. Ini berarti Kepala Puskesmas
dan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/
Kota di Jawa Timur sebagai manajer
operasional harus dapat menerjemahkan
konsep strategis ini untuk mengembangkan
pelayanan rawat inap pada Puskemas di
Jawa Timur. Manajer operasional harus
dapat mengembangkan jasa layanan rawat
inap yang lebih baik atau paling tidak,
berbeda dengan yang lain, lebih murah,
lebih cepat tanggap dan lebih fleksibel
berdasarkan nilai-nilai lokal masing-masing
daerah.
Berkaitan dengan posisi growth strategi
dengan konsentrasi integrasi horizontal
maka grand strategy yang dapat diterapkan
puskesmas rawat inap di Jawa Timur
adalah meningkatkan varian pelayanan dan
mutu pelayanan rawat inap berdasarkan
service delivery system. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian Dias (2012) yang menyaran-
kan peningkatan mutu pelayanan kesehatan
pada public health services disamping meng-
evaluasi dan memonitor kegiatan public
health services serta penguatan lembaga
public health services itu sendiri. Perspektif
tentang strategi peningkatan mutu pelaya-
nan jasa kesehatan, juga disampaikan oleh
Violeta et al. (2008), peningkatan kualitas
jasa pelayanan kesehatan bisa diapresiasi
oleh pasien sebagai pelanggan melalui pe-
ningkatan SDM, fasilitas, sarana dan pra-
sarana, serta proses pelayanan.
Pada variabel people, alternatif strategi
dapat ditempuh dengan meningkatkan
kompetensi dokter dengan sertifikasi GELS
(General Emergency Life Support)/ATLS (Ad-
vance Trauma Life Support), STR (Surat Tanda
Registrasi) dan SIP (Surat Ijin Praktik).
Kedua, meningkatkan kompetensi perawat
dengan sertifkasi PPGD (Pelatihan Penang-
gulangan Gawat Darurat), STR dan SIP.
Semakin banyak dokter dan perawat ber-
kompeten yang bertugas puskesmas rawat
inap akan berdampak semakin baik kualitas
pelayanan rawat inap di Puskesmas. Ketiga,
penambahan tenaga kerja bidang non medis
melalui rekrutmen pola outsourcing sebagai-
mana yang disarankan oleh Sutiarini (2011).
Hal ini dilakukan mengingat SDM bidang
non medis jumlahnya terbatas sedangkan
anggaran yang tersedia terbatas dan terjadi
banyak perangkapan jabatan oleh tenaga
medis seperti perawat dan bidan. Keempat,
melakukan kerjasama dengan dokter prak-
tik swasta untuk melakukan tugas sebagai
dokter jaga serta dengan rumah sakit umum
daerah untuk penyediaan dokter spesialis.
Kelima, pelatihan teknis operasional bagi
tenaga non medis sebagai upaya me-
ningkatkan skill guna mendukung tugas-
tugas manajerial dan administratif.
Alternatif strategi yang mendasarkan
pada variabel physical evidence dapat di-
lakukan melalui kerjasama dengan pihak
ketiga untuk pemeliharaan sarana dan pra-
sarana pelayanan. Kedua, penambahan sa-
rana dan penunjang medis sesuai dengan
tuntutan kebutuhan masyarakat. Pe-
meliharaan dan penambahan peralatan
medis merupakan hal yang prioritas dalam
pengembangan pelayanan kesehatan rawat
inap. Hal ini sesuai dengan temuan hasil
penelitian Yeh (2010) bahwa berdasarkan
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analisis quality function deployment, faktor
pemeliharaan dan penambahan peralatan
medis merupakan faktor primer yang harus
dipenuhi dalam pelayanan kesehatan, se-
dangkan untuk alternatif strategi yang
mendasarkan pada variabel proses antara
lain: meningkatkan Puskesmas rawat inap
dengan fasilitas PLUS (Penyedia Layanan
Unggulan Spesialis) dengan adanya kunju-
ngan dokter spesialis kandungan dan anak
2 kali seminggu. Kedua, Dinkes kabupaten/
kota mendorong dan memfasilitasi seluruh
Puskesmas rawat inap untuk mendapatkan
sertifikasi ISO. Ketiga mengembangkan sis-
tem informasi manajemen yang terintegrasi
mengenai database pasien, keuangan, dan
persediaan obat-obatan. Keempat, me-
ngembangkan kepemimpinan puskesmas
berbasis peningkatan mutu pelayanan de-
ngan menggunakan model “lelang jabatan”.
Kelima mendesain model evaluasi dan
pengendalian mutu pelayanan rawat inap
yang efektif. Keenam mengembangkan
model pelayanan rawat inap customization
berdasarkan kebutuhan masyarakat masing
masing wilayah. Selanjutnya dapat melaku-
kan peningkatan kecepatan pelayanan
rawat inap Puskesmas.
Dalam perspektif yang lebih luas stra-
tegi yang yang dirumuskan dalam pe-
nelitian ini yaitu strategi pengembangan
pelayanan rawat inap puskesmas di Jawa
Timur berbasis service delivery system sangat
sesuai dengan kondisi masyarakat Jawa
Timur dan RPJMD Provinsi Jawa Timur
2009-2014. Menurut RPJMD Provinsi Jawa
Timur 2009-2014, salah satu agenda pem-
bangunan Provinsi Jawa Timur adalah me-
ningkatkan aksesibilitas pelayanan keseha-
tan terutama masyarakat miskin. Hasil pe-
nelitian ini yang dilaksanakan pada empat
kabupaten/kota di Jawa Timur menunjuk-
kan bahwa pasien rawat inap Puskesmas di
Jawa Timur sebanyak 45,37% berstatus
pasien Jamkesmas/Jamkesda, Jampersal
12,04%, Askes 2,78%, dan pasien umum
39,81%. Ini mencerminkan bahwa sebagian
besar pasien rawat inap Puskesmas di Jawa
Timur berasal dari masyarakat miskin.
Masyarakat miskin harus memiliki aksesi-
bilitas pelayanan kesehatan yang baik yaitu
melalui pelayanan rawat inap Puskesmas
yang memadai sebagaimana seperti pada
salah satu strategi dasar Propinsi Jawa
Timur yaitu pro poor.
Masyarakat miskin banyak mengalami
kendala ketika harus mengakses pelayanan
kesehatan rumah sakit yang jaraknya jauh
dari tempat tinggalnya. Tidak jarang juga
banyak masyarakat dari kalangan miskin
untuk mengakses pelayanan kesehatan di
rumah sakit terhambat oleh modal transpor-
tasi dari rumah tempat tinggalnya ke lokasi
rumah sakit sangat jauh sehingga waktu
yang diperlukan untuk mencapai ke rumah
sakit sangat menyita waktu yang mestinya
dapat digunakan untuk kegiatan yang lain.
Kondisi ini sesuai dengan hasil penelitian
Adetunji (2013) yang menemukan bahwa
pendapatan penduduk, jarak rumah ke
rumah sakit, ketersediaan modal transpor-
tasi dan waktu perjalanan ke rumah sakit
mempunyai kontribusi yang signifikan ter-
hadap daya aksesibilitas masyarakat pada
pelayanan kesehatan. Lebih lanjut Adetunji
(2013) menyarankan kualitas sumberdaya
medis dan non medis tenaga kesehatan ha-
rus ditingkatkan, beberapa fasilitas organi-
sasi pelayanan kesehatan harus dilengkapi
serta memperluas aksesibilitas pelayanan
kesehatan melalui peningkatan perluasan
pelayanan organisasi kesehatan. Strategi
pengembangan pelayanan rawat inap Pus-
kesmas di Jawa Timur berbasis service
delivery system dirumuskan dengan harapan
akan menjadi landasan operasional untuk
mengelaborasi strategi dasar provinsi Jawa
Timur terutama pro poor, pro growth dan pro
environment.
Dengan model strategi pengembangan
pelayanan rawat inap berbasis service
delivery system tidak hanya menarget pe-
ningkatan kuantitas pelayanan kesehatan
tetapi juga peningkatan mutu serta mem-
pertimbangkan aspek deferensiasi, efisiensi,
fleksibelitas dan kecepatan pelayanan rawat
inap Puskesmas.




Pada sisi faktor internal ada 4 indikator
yang teridentifikasi sebagai kelemahan ya-
itu kuantitas SDM bidang non medis, kua-
litas SDM bidang non medis, dan kualifikasi
SDM bidang non medis pada variabel SDM,
serta anggaran pendapatan dan belanja pus-
kesmas pada variabel process, sedangkan 16
indikator yang lain teridentifikasi sebagai
kekuatan untuk mengembangkan pelaya-
nan rawat inap Puskesmas di Jawa Timur.
Keenambelas indikator yang merupakan
kekuatan tersebut terdistribusi pada varia-
bel SDM ada 4 indikator, physical evidence
ada 4 indikator dan process ada 8 indikator.
Hasil analisis lingkungan eksternal ter-
hadap pengembangan pelayanan rawat
inap puskesmas di Jawa Timur menunjuk-
kan bahwa semua indikator dari variabel
ekonomi, hukum, sosial budaya dan tekno-
logi merupakan peluang dalam pengemba-
ngan pelayanan rawat inap puskesmas di
Jawa Timur. Namun demikian indikator
perilaku masyarakat terhadap lingkungan
dan anggaran kesehatan pemerintah daerah
perlu mendapatkan perhatian supaya ke-
depannya tidak menjadi ancaman bagi
pengembangan pelayanan rawat inap pus-
kesmas di Jawa Timur.
Strategi pertumbuhan dengan konsen-
trasi integrasi horizontal yang dapat di-
kembangkan adalah peningkatkan varian
dan mutu pelayanan rawat inap puskesmas
di Jawa Timur. Analisis Matriks SWOT
dapat menghasilkan alternatif strategi SO
dan WO untuk mengembangkan pelayanan
rawat inap Puskesmas di Jawa Timur de-
ngan mendasarkan sasaran strategi operasi-
onal peningkatan mutu, deferensiasi, biaya
rendah dan fleksibelitas yang berbasis
service delivery system.
Saran
Kelemahan yang masih ada dalam
pengembangan pelayanan rawat inap pus-
kesmas di Jawa Timur seperti indikator
kuantitas, kualitas dan kualifikasi SDM
bidang non medis serta anggaran pendapa-
tan dan belanja puskesmas perlu mendapat
perhatian dan segera ditindaklanjuti oleh
manajemen puskesmas, Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota dan Dinas Kesehatan Pro-
vinsi Jawa Timur. Hal tersebut dapat me-
lalui perencanaan perekrutan, penempatan,
dan pelatihan pegawai yang diperlukan
sesuai dengan peruntukan. Atau dapat pula
melalui pemberian kewenangan kepada
puskesmas untuk melakukan perencanaan
rekrutmen pegawai non medis di tingkat
puskesmas dengan pola outsourcing yang
disesuaikan dengan anggaran pendapatan
dan belanja puskesmas serta skala prioritas.
Perlu adanya pemetaan dan analisis
kebutuhan (need analysis) kesehatan masya-
rakat pada masing-masing daerah di wila-
yah Jawa Timur sehingga desain pelayanan
rawat puskesmas benar-benar customized
dan dapat menyesuaikan dengan kondisi
lokal dan budaya masyarakat setempat.
Pemeliharaan dan peningkatan mutu pe-
layanan rawat inap Puskesmas menjadi
keniscayaan dan keharusan sehingga di-
perlukan model pengembangan mutu yang
sesuai. Salah satu upaya untuk hal tersebut
adalah mendorong seluruh Puskesmas
rawat inap di Jawa Timur untuk men-
dapatkan sertifikasi ISO.
Keterbatasan
Penelitian ini memiliki keterbatasan
yaitu dalam penggalian faktor internal dan
eksternal bersifat deduktif. Sebagai dasar
penentuan variabel faktor internal dan
eksternal dalam penelitian ini lebih banyak
berdasarkan teoritis, belum banyak meng-
gali secara mendalam faktor-faktor internal
dan eksternal dalam pengembangan pe-
layanan rawat inap Puskesmas di Jawa
Timur dari kacamata responden atau infor-
man penelitian. Sangat mungkin banyak
variabel-variabel baik pada faktor internal
maupun faktor eksternal di luar penelitian
ini yang layak dipertimbangkan dalam
pengembangan pelayanan rawat inap Pus-
kesmas di Jawa Timur. Seperti variabel
perilaku pesaing Puskesmas rawat inap
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yang dalam kehidupan sehari-hari bisa
dicontohkan seperti klinik-klinik kesehatan
yang dikelola swasta, bisa dielaborasikan
dalam faktor eksternal untuk penelitian
yang akan datang.
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